۱ مرادی» شیرین؛؟ محمدیور» صالح؛ آهی؛ قاسم (۱۴۰۰). نقش درماند گی روانشناختی و تاب آوری در کیفیت 
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نقش درماند گی روانشناختی و تاب‌آوری در کیفیت زنددگی ناباروری زنان 
نابارور شهر مشهد 


شیرین مرادی ‏ صالح محمدپور قاسم آهی۲ 


تاریخ دریافت: ۹۹/۱۰/۱۶ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۰/۸/۲۳ نوع مقاله: پژوهشی 


چکیده 

هدف: مدف از پژوهش حاضر بررسی نقش درماندگی روان‌شناختی و تاب‌آوری در کیفیت زندگی 
ناباروری زنان نابارور بود. 

روش: پژوهش حاضر از نوع همبستگی می‌باشد. جامعه آماری پژوهش تمامی زنان ناباروری که درطول سه 
ماه به چهار کلینیک درمان ناباروری در سطح شهر مشهد در شش ماهه دوم سال ۱۳۹۸ مراجعه کرده‌اند؛ 
تشکیل می‌دادند. از اين جامعه به شیوه نمونه در دسترس ۳۴۶ داوطلب زن انتخاب و به پرسشنامه ها پاسخ 
دادند. جهت سنجش تاب آوری از پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون (۲۰۰۳) جهت سنجش درماندگی 
روان‌شناختی از پرسشنامه لوی‌باند و لوی‌باند (۱۹۹۵) و جهت سنجش کیفیت زندگی ناباروری از پرسشنامه 
کیفیت زندگی ناباروری بوین و همکاران (۲۰۱۱) استفاده شد. داده‌های پژوهش به کمک نرم افزار آماری 
5 وبا استفاده از شاخص‌های آمار توصیفی و تحلیل ر گرسیون چند گانه تحلیل شدند. 

یافته‌ها: یافته‌های اين پژوهش نشان داد که بین درماندگی روان‌شناختی و تاب‌آوری با کیفیت زندگی 
ناباروری رابطه معنی‌داری وجود دارد. اين به این معنی است که درماند گی روان‌شناختی (افسرد گی» اضطراب 
و استرس) و تاب آوری در پیش‌بینی کیفیت زند گی ناباروری زنان ناباور نقش دارند. 

واژه‌های کلیدی: کیفیت زندگی ناباروری؛ تاب آوری, درماندگی روان‌شناختی. 


9 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی» واحد بیر جند» دانشگاه آزاد اسلامی» ببرجند» ایران» (نویسنده مسئول) 
مه تمصع ۵ 708 معط ناه 


۲. کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی واحد علوم تحقیقات تهران دانشگاه آزاد اسلامی» تهران ایران «0ه.انمصع 6 0722«حهاهه 


۳. استادیار گروه روانشناسی» واحد بیرجند دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند ایران 6100.05 1356طعنط۸ 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


معد مه 

مطابق با تعریف سازمان بهداشت جهانی ۲ (2018 ,۷۷۳10) ناباروری " تجربه‌ای استرس‌زاست و از 
نظر پزشکی به عنوان ناتوانی برای بارور شدن بعد از یک سال یا بیشتر آمیزش جنسی منظم بدون جل و گیری 
از حاملگی یا اگر تعدادی بارداری وجود داشته باشد. به عنوان ناتوانی برای به دنیا آوردن یک کودکک زنده 
تعریف شده است (2018 ,۷۷۲100). ناباروری می‌تواند باعث به وجود آمدن بیماری‌های مختلف جسمی. 
روانی و اجتماعی از قبیل افسردگی؛ اضطراب. آستیگما" (انگ اجتماعی) و انزواهای اجتماعی گردد که 
همه این موارد می‌تواند به طور چشم گیری بر روی کیفیت زندگی" باروری بیماران اث رگذار باشد ( ,12162105 
7 ,۵۱02 تک ,ز/۹۵ بقططزنا ,ناعع821). به‌طو رکلی ناباروری» بحران سخت زندگی است که از نظر 
روان‌شناختی تهدید کننده و از لحاظ هیجانی فشار آور است. شاید به همین دلیل است که برخی از 
پژوهشگران پیامدهای روان‌شناختی ناباروری را به واکنش‌های سوگ عمومی تشبیه کرده‌اند 
(2011 ,۱۷۲012۷71 عک رع]اطه1۵1 ,2۵06ظ۵09۶0۲09۲۹)). 

بنا بر گزارش سازمان بهداشت جهانی ناباروری زندگی حدود ۸۰ میلیون زوج را در سراسر دنا 
تحت تأثیر قرار داده است (2006 ,۱۷00220 عک ,صعام۸۲ ,زنط ۷) که این تعداد تا سال ۲۰۳۰ به یکک 
میلیارد و دویست میلیون نفر خواهد رسید و پژوهش‌ها حاکی از آن است که ناباروری اولیه را حدود یک 
چهارم از زوج‌های ایرانی در طول زند گی مشترکك خود تجربه می کنند و ۴/۳ درصد آن‌ها در هر برهه‌ای از 
زمان دارای مشکل ناباروری اولیه هستند ( ,تمتصطع۲2 ع رنه۹2۳۷ مقصمک رصعتصه‌نک رتعن ۲۵۷21 
6 تحقیقات نشان داده تجربه شانس از دست دادن بارداری در زوجین, باعث ایجاد اختلال در سلامت 
روانی» کاهش صمیمیت و اختلال در کیفیت روابط زناشویی طلاق. ترس از خاتمه روابط زناشویی» 
سرزنش‌های اطرافیان» صرف وقت و هزینه‌های درمانی زیاد. عزت‌نفس و بهزیستی عمومی به خصوص در 
زنان می‌شو د (2003 ,121065 عک ر1116۷۷6۲ رصطه‌تعط1 رعع‌ط0۷۲). 

درماندگی روان‌شناختی از مولفه‌های مهم سلامت روان‌شناختی و تعیین کننده عملکرد روانی- 
اجتماعی افراد می‌باشد. درماند گی روان‌شناختی" مفاهیم افسرد گی» اضطراب و استرس "را با خود به همراه 
دارد. بالا بودن میزان درماندگی روان‌شناختی می‌تواند بر سطح عملکرد هیجانی و شناختی و روابط فرد تأثر 
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منفی بگذارد (2018 ب,نطظ ع بصتتی0۱226۱ط۱۷]21 بتهتطمک بئتادم0صع)؛ در واقع درماندگی روان‌شناختی 
به حالات و پیامدهای هیجانی و رفتاری منفی انواع روان‌نژندی‌ها شامل افسردگی؛ اضطراب و تنیدگی؛ 
تجارب مرتبط به سوء‌مصرف مواد. خشونت‌های رفتاری و اختلال در عملکرد روانی-اجتماعی اشاره دارد 
(2011 ,۷۷6۹۲ ک عصهنآ). 

غم و اندوه» اضطراب» حواس‌پرتی و نشانه‌های بیماری‌های روانی تظاهرات درماندگی روان‌شناختی 
می‌باشند. تجربه استرس عمدتاً برحسب هیجان‌های منفی توصیف شده است که در طی دوره‌های استرس‌زا 
افزایش می بابند و بر سلامتی افراد اثر م ی گذارند (2007 ,۱61508 عک ر5طمحصصصصرتی ,1616 :2008 مصقعصع!۳۲۵1) 
پنج نشانه هشداردهنده درماند گی روان‌شناختی شامل کاهش تمر کزء تغییرات نابسامان وزنی؛ گرایش شدید 
به مصرف الکل يا استعمال سیگار, تمایل به تنهایی و انزواطلبی و آسیب رساندن می‌باشد (2018 ,ن۵4). 

باوجود اينکه امروزه در تمام دنیا تقاضا برای درمان ناباروری افزایش يافته است اما مواجه شدن با 
ناباروری بر زندگی مردان و زنان تأثیر بسزایی دارد و افراد مبتلا را در معرض مشکلات عاطفی و روانی 
زیادی قرار می‌دهد (2006 ,نصت۸06 > ,نت۸۱0 ,ذ۷۵۵5). در این شرایط ظرفیتی مانند تابآوری 
می‌تواند به عنوان یک سازو کار در جهت گذر از این شرایط کارآمد باشد. کانر و دیویدسون! ( 6000۲ 
3 ,122۷105017 6) معتقدند که تاب آوری تنها پایداری در برابر آسیب‌ها یا شرایط تهدید کننده نیست. 
بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است ( ,۱۷0۲۵۵۷۱ طفلاتهدی ۷متومطکز 
0 ,(20ع ۸‏ بتتقاصهله! راوهملنمطوعل). 

واژه تابآوری را می‌توان به‌صورت بیرون آمدن از شرایط سخت يا تعدیل آن تعریف نمود. در 
واقع تاب آوری ظرفیت افراد برای سالم ماندن» مقاومت و تحمل در شرایط سخت و پرخطر است که فرد نه 
تنها بر آن شرایط دشوار غالب می‌شود بلکه طی آن و با وجود آن قوی‌تر نیز می‌گردد. پس تاب آوری به 
معنای توان موفق بودن» زندگی کردن و خود را رشد دادن در شرایط دشوار با وجود عوامل خطر است 
(2011 ,6۳۳۵5 ک بتله[:0ظ ,هک رتهطازصه‌تطع۲۱2). 

تاب آوری بیماران معمولاً با میزان عزت‌نفس باور به مفید بودن و مهارت حل مسئله در مواقع نگرانی 
و استرس سنجیده می‌شو د ( صوته1107 رته‌ععصمعهز( رقعاه۳002-۷ :2017 من عک ۱۷۲۵۲67-۷2۲۲ 
7 ,۲۲۷650 تگ ,نا۳0۵656). تحقیقات دیگری نیز نشان داده بودند که تاب آوری اثر مستقیم و مثبتی بر 
روی کیفیت زندگی بیماران دارد ( > بتاثا ,۷20 بثا ۷۲-۷۰ :2016 رتصح‌تطهظ :2011 ,۸2۵۵1 > 220 
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1 ,۲۱۵9۵01۲۵0 ک ت50 :2017 ,۷۷202 عگ رتاک متاک2 مناناً :2016 ,۵02 ۷۷). به طور مشخص» تا ب آوری 
رابطه محکم و مشتی با کیفیت زندگی زنان نابارور دارد (2011 ,.21 66 ۳1611۳0200). علاوه بر این مطالعات 
قبلی پشتیبانی اثر واسطه‌ای از منابع تاب آوری را در کیفیت زندگی نشان می‌دهند (2015 ,له 66 6۲ 
تابآوری می‌تواند اثری همانند اثر تعدیل کننده‌ای بر شاخص‌های پیشین کیفیت زندگی داشته باشد. به 
عنوان مثال لی» ژانگ شی جنو و وانگ (2019 ,۷۵8 عک ,00 ,نگ ,202 ,نآ ) در پژوهش خود به 
این نتیجه رسیدند که تاب آوری به طور مثبتی بر کیفیت زند گی باروری اث رگذار می‌گذارد. تحقیق دیگری 
که رینون و همکاران (2017 ,.۵1 66 160006) انجام دادنده نشان می‌داد که تاب آوری می‌تواند رابطه 
متعادلی را میان اختلالات عاطفی و کیفیت زند گی بیماران مبتلا به ام اس ایجاد کند. 

پژوهش‌های جاماسیان مبا رکه و دو کانه‌ای فرد (2017 ,۱(0۱۵0261]870 > معلمتوطامده صحتعحصحل)؛ 
عباسی زاده بهرامی هیدجی و یاسینی ارد کانی (2016 ,۸۲06۱21 تصتععه۷ ک رتصهتطدظ ,عل22نمدط0هضش)؛ 
کاروبالت. از کان و اگاز (2013 ,عباع0 ک ,ص02 ,ابلنطاهتمک) نشان داده‌اند که تاب آوری می‌تواند بر 
روی استرس» اضطراب و افسردگی اثر گذارد به‌طوری که تاب آوری مانند تعدیل کننده‌ای میان ناباروری 
ناشی از استرس و کیفیت زندگی باروری عمل می‌کند. 

یکی از مهم‌ترین ملفه‌های سلامتی که در سال‌های اخیر به آن توجه شایانی شده است کیفیت 
زندگی است. شاید کیفیت زندگی بیشترین تأثیر را از ناباروری دریافت نماید ( ,هگ صمتکنتقطگ ,ژعز/12 
4 ,۲0۲007650 عک رتتا0مصصحصطظ ,رمتل۳2). کیفیت ژد کی دارای ساختاری وابسته به زمان است که 
متأثر از تجربه شخصی و درک فرد از زندگی است و با تغییر زمان تغییر می کند که با توجه به این تعریف 
می‌توان کیفیت زندگی را سازه‌ای پویا دانست (1998 ,1700)). درنتیجه پویایی کیفیت زند گی با تغییر زمان 
تغییر می‌کند و به تغیبرات فرد و محبط او بستگی دارد که این مشخصه در یک مطالعه طولی به خوبی قابل 
مشاهده است (2014 ,.21 6 21161). 

کیفیت زندگی بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی میزان در کک افراد از موقعیت‌شان در زند گی 
در بافت فرهنگی و ارزشمندی نظامی که در آنجا زندگی می کنند» می‌باشد (1998 ,6070۷0). بر این اساس» 
کیفیت زندگی باروری" در مفهومی گسترده» نیازمند بازخوردی از شرایط زندگی بیماران نابارور در مدت 
زمان ناباروری‌شان است. تعداد زیادی از تحقیقات حاکی از آن بودند که زنان بارور با زنان نابارور مقایسه 
شده‌اند که تجربه کیفیت زندگی پایین تری را در مدت زمان ناباروری خود داشتند ( ,صباع0120 بداژمآنل۸۵ 
۱2۲027 :2016 مصههط9 عک بتففتا متصعطک مصهتمدامتهت ‏ رتصصنموه]۷ . :2018 بتاژمانتلض. ک 
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7 ,52۳0601 ک ,تعحصصطع۷2 ,تصمصم2 ,طع0122ع۲2()؛ علاوه بر اين» کیفیت پایین ند گرم باروری زنان 
نابارور نشان می‌دهد که انجام معالجات می تواند با ناو بکرم اقتصادی بر دوش خانواده‌ها و جامعه همراه 
باشد (2012 ,۷۵۲۳۵۵۵1 ,۲۵۲08۵6۵ رطت0ظ ,متتعصصهی). 

کیفیت نکن ناباروری شامل انعکاس وضعیت ند کین بیماران نابارور در دوره ناباروری خود 
است. مطالعه‌ای نشان داد که در مقایسه با همتایان بارور» زنان نابارور کیفیت زندگی پایینتری را در دوره 
ناباروری تجربه می کنند (2019 .21 اه 1 .۷). کیفیت پایین باروری در زنان نابارور می‌تواند بار سنگین 
اقتصادی برای خانواده‌های آن‌ها ایجاد کند. درحالی که حجم زیادی از منابع مراقت‌های بهداشتی» زمان و 
نیروی انسانی صرف تحقیق و درمان ناباروری می‌شود؛ غالاً مراقبت کامل از فرد به عنوان یک کل مورد 
توجه پزشکان قرار می‌گیرد (2013 .۵1 66 داادا2ته). حتی برخی از پژوهش‌ها نشان داده‌اند که در 
شرایطی که شوهر مشکل فیزیولوژیک داشته است. زن استرس بیشتری را تجربه می کند و در تمام فرهنگ‌ها 
فرزند برای والدین خود معنای وجودی. هویت و موقعیت فراهم می‌کند و به همین خاطر بهخصوص افراد 
نابارور به نقش والدینی اهمیت داده و به ویژه فرزند را عاملی بسیار مهم در استحکام و گرمی و نشاط زندگی 
می دانند (2019 ,۸201 ی ,ت۸060 بتکتاما مصعطاه11]0100ال). 

کانلا شقن است کهآترایت:قفی: کفت زند گن تاباروری و پرشان‌های ایصسات اف مقر و 
قوی‌تری را بر روی زنان نسبت به مردان دارد (2018 ,۷۵ > ,عفط٩‏ ,حط>1). علاوه بر این به خوبی پذ برفته 
شده است که هم تشخیص و هم درمان نازایی می‌تواند فشار روانی و جسمی سنگینی را برانگیزد (01 ۷.1 
فا نارای زان تلوب تابازورخ اشوس تاش از اناووزی:را نتفر همکد کر ترانا 
منجر به بروز بحران زند گی شود و تأثیر قابل توجهی بر میزان باروری آن‌ها داشته باشد (2019 .1 64 1 ۷۰). 
پژوهش‌های قاهری. شجاعی شاهرخ آبادی زاثری» معروفی زاده و کریمی ( نعدزمطگ ب,تعطقط 
6 ,م 171001 عک ,طع۱۷۲۵۲۵۵/12۵0 رنه نز27۵ ,ز9120:01202) جبرائیلی» هاشمی و ناظمی ( ,160726111 
6 ,۱۱۸26۳۱ ی ,نعط۳129) لی و همکاران (2019 ,.له )۵ آآ)» پالومبا و همکاران ( ,.21 66 ۳۵۱0۲0۵ 
8 چی پا رک سان» کیم و لیی (2016 ,166 4 ,تعنک ,صناگ ,ات۳ ,نط)) ثابت کرده‌اند که ناباروری 
می‌تواند به پیامدهای جسمی روانی و اجتماعی مختلفی از جمله افسردگی؛ اضطراب انزوای اجتماعی منجر 
شود که ممکن است به طور قابل‌توجهی بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر بگذارد. پژوهش‌هایی نیز نشان 
داده‌اند که درماند گی روان‌شناختی در زنان نابارور از یک‌سو حاصل ناباروری است که علاوه بر ایجاد 


الخنتاتی فوماتاد گرم بزوان تا رم موب تقایل دی توا واه کر ور اتیاعی. ش شید 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


(2012 ,وعصمصص۷۵:۵0) و از سوی دیگره ترس از عود موجب درماندگی روان‌شناختی می‌شود که 
این خود باعث کاهش کیفیت زندگی در این بیماران می‌گردد ( 6 ,270 نقعصه؟۹ بنصدزقطع۸ 
تصصتتهک :2020 یلح 6۲ مها :2011 محصحطههاه ی رتصحطعمک رتط‌امته۳ :2017 رتصهصنهآ 
909 ,21 6 ۴100 :2017 بتتهله[0۷۲). 


افرادی که در جامعه به ناباروری مبتلا می‌باشند به دلیل وضعیت و نوع شرایط زند گی» فشارهای زیادی 
را متحمل می‌شوند» اين فشارها بر کار کرد اجتماعی و اقتصادی, سلامت و زندگی آن‌ها تأثیر می‌گذارند؛ 
بنابراین» این افراد با افت کیفیت زندگی و رضایت‌مندی از زندگی» تاب آوریء استرس و اضطراب خاص خود 
که متناسب با نوع وضعیتی که دارند» روبه‌و می‌شوند (2018 ,.21 66 1۳0). به هر حال. شناسایی عوامل موثر 
در کیفیت زندگی ناباروری این امکان را فراهم می کند تا بتوانیم رفتاری هدفمند و فعالیت‌های دقیق را به‌منظور 
بهتر کردن کیفیت زندگی ناباروری در میان زنان نابارور انجام دهیم. چرا که این موضوع از ضروریات پژوهش 
ما نیز به حساب می‌آید. با توجه به مقدمات فوق» سژال اصلی پژوهش حاضر این است که درماندگی 


روان‌شناختی و تابآوری در کیفیت زندگی ناباروری در زنان نابارور نقش دارد؟ 


روش 

این پژوهش برحسب هدف در دسته پژوهش‌های کاربردی قرار می‌گیرد. روش پژوهش مورد 
استفاده توصیفی از نوع همبستگی می‌باشد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان ناباروری که در طول سه 
ماه به چهار کلینیک درمان ناباروری (نوین میلاد» رایان و ارمغان) در سطح شهر مشهد از نقاط مختلف 
استان خراسان رضوی در شش‌ماهه دوم سال ۱۳۹۸ مراجعه کرده‌اند» تشکیل دادند. تعداد اعضای نمونه در 
این پژوهش با توجه به حجم جامعه و بر مبنای استفاده از جدول کرجسی مورگان (1۹۷۰) ۳۴۶ نفر بر آورد 
شد. برای انتخاب نمونه از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. بدین ترتیب که پژوهشگر به مراکز 
ناباروری مراجعه کرده و آزمون‌های موردنظر» روی تمامی زنانی که در روز اجرای آزمون در بخش‌های 
مربوطه حاضر شده بودند و داوطلبانه تمایل به شر کت در پژوهش را داشتند؛ اجرا گردید. ملااک‌های ورود 
شامل دامنه سنی بین ۱۸ تا ۴۵ ناباروری زنان دارای سواد حداقل ابتدایی» تمایل به شرکت در برنامه پژوهش 
و ملاک‌های خروج شامل ابتلا به اختلال‌های روانی دیگر» مصرف مواد مخدر بوده است. به منظور تحلیل 
داده‌های پژوهش حاضر برای تعیین نقش متغیر پیش‌بین و همچنین حذف متغیرهایی که سهم چندانی در 
پیش‌بینی متغیر ملاک نداشته‌انده از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام‌به گام با کمک نرم‌افزار 5۳55 


نسخه ۲۰ استفاده شد. 


سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ نقش درماند گی روانشناختی و تاب آوری در... ۸۷ 


ابز ارها 

ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل: پرسشنامه تاب آوری» شاخص درماندگی روان‌شناختی 
و پرسشنامه کیفیت زندگی ناباروری بود. 
پرسشنامه تاب‌آوری! 

این پرسشنامه را که کانر و دیویدسون (2003 ,۲۱۵۷1050 > 0۲ظظ0۵)) با مرور منابع پژوهشی ۱۹۷۹ 
تا ۱۹۹۱ حوزه تاب آوری تهیه کرده‌اند؛ دارای ۲۵ سوال بوده که در مقیاس لیکرت بین صفر (کاملاً نادرست) 
و چهار (هميشه درست) نمره گذاری می‌شود. بیشترین نمره ۱۰۰ و کمترین نمره صفر است. بررسی 
ویژگی‌های روان‌سنجی این مقیاس در ۶ گروه جمعیت عمومی مراجعه کنند گان به بخش مراقبت‌های اولیه» 
بیماران سرپایی روان‌پزشکی بیماران با مشکل اختلالات اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه انجام شده است. محمدی (2006 ,[۷]0020۳020) در تحقیق خود. برای تعیین 
روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی استفاده کرده است. وی تنها یک عامل با ارزش ویژه ۷/۰۳ استخراج 
کرده که اين عامل ۲۸ درصد واریانس را تبیین می‌کرده است. در پژوهش حق رنجبر و همکاران 
(2011 ,.21 اه عدطازمه:ع112) پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون ضریب آلفای کرونباخ مورد آزمون قرار 
گرفت که آلفای ۰/۸۴برای این پرسشنامه به دست آمد. 
شاخص درمان د کی روان‌شناختی ۲ 

پرسشنامه افسردگی» اضطراب و استرس (۸۵55-۲۱) اولین بار در سال ۱۹۸۳ توسط لوی‌باند و 
لوی‌باند (1995 ,4عمطذبم1 ک 10۷100040 با ۴۲ سوال ساخته شد که توسط پژوهشگران طی مطالعات 
مختلف و در نهایت توسط لوی‌باند و لوی‌باند (1995 ,۲0۷10080 10۷10080) در سال ۱۹۹۵ نسخه 
کوتاه‌تر آن ساخته شد. این پرسشنامه دارای ۲۱ سوال است و هر یک از سازه‌های افسردگی؛ اضطراب و 
استرس را بر اساس هفت سوال مورد سنجش قرار می‌دهد. سوالات فرم کوتاه ۸55 بر اساس یک مقیاس 
لیکرت چهار درجه‌ای نمره گذاری می‌شود؛ به‌طوری که بین صفر (کمی) و سه (خیلی زیاد) را دریافت 
می کنند. لوی باند و لوی باند (1995 ,10۷10080 > 1,0۷10000) میزان روایی پرسشنامه ۸۹5-21« را ۰/۷۷ 
و پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ ۰/۸۳اعلام کرده است. در پژوهش صاحبیء اصغری و سالاری 
(2005 ,521271 تک ,نتهدعع۸ ,نت526 همبستگی ۸۹5 با آزمون افسردگی بکک ۰/۷۰ با آزمون اضطراب 


زانگ ۰/۶۷ و سوالات تنیدگی ۷۸۹5 با آزمون تنیدگی ادراک شده ۰/۴۹ بود. 


اوه معممناتعم۴] -1 
۴ ووعتاوز1 لهعنعومامطه ,زو -2 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


پرسشنامه کیفیت زندگی اباروری! 

در پرسشنامه کیفیت زندگی اباروری» از ماژول اصلی کیفیت زندگی ناباروری برای 
اندازه گیری (2011 ,صمصه ت3۳ ک رمفصهله1 بمزجز80) تجربه مشکلات باروری شخصی استفاده 
شد. هسته کیفیت زندگی ناباروری شامل ۲۴ سوال که در پنج دسته طبقه‌بندی شده است و چهار زیر 
شاخه دارد: ذهن-بدن ۶ سوال. منطقی ۶ سوّال» شرایط اجتماعی ۶ سوال. عاطفی ۶ سژال. نمرات بالا 
در کل کیفیت زند گی ناباروری یا در هر زیر شاخه به معنای داشتن کیفیت زندگی ناباروری بهتر با به 
دست آوردن نمره ۱۰۰ است(2011 ,.۵1 )6 01۷10ظ). 

همان‌طور که قبلاً گفته شد کیفیت زند گی باروری نشان‌دهنده ویژگی‌های روانی کلی مناسب در 
نمونه‌های بالینی مختلف است (2012 ,.۵1 61 0256170 :2011 ,له اه صذژ0 :2011 .له اه فاتقش). بوین 
(2011 ,.21 )6 303۷17) ميانگین نمره کل پرسشنامه را ۵۳/۷ به دست آورد و میزان روایی و پایایی پرسشنامه 
را بر اساس آلفای کرونباخ در خرده مقیاس های عاطفی ۰/۹۰ ذهن-بدن ۰/۸۵ منطقی ۰/۸۰ اجتماعی 
۵ و مقیاس کل را ۰/۹۲ اعلام کرده است. 

درپژوهش حکمت‌زاده و همکاران(2018 .20 66 ۲1۵0۵/27۵060) نسخه ایرانی کل پرسشنامه. 
دارای پایایی بوده که به روش آلفای کرونباخ ۰/۸۲ و در خرده مقیاس‌های عاطفی ۰۰/۷۷ ذهن -بدن ۰/۷۸ 
منطقی ۰/۷۹ اجتماعی ۰/۷۷ نموده است. روایی تمایز نیز نشان داد که پرسشنامه» بین مدت زمان ناباروری 
و تعداد فرزندان در بیماران زن می تواند تفاوت قائل شود. 
بافته‌ها 

از ۳۴۶ نفر شر کت کننده پژوهش حاضر. ۱۲ نفر (۳/۵ درصد) زنان نابارور تحصیلات ابتدایی» ۳۰ 
نفر (۸/۷ درصد) سیکل. ۱ نفر (۴۶/۵ درصد) دیپلم» ۶ نفر (۷/۵ درصد) فوق دیپلم ۹ فر (۲۵/۷ درصد) 
لیسانس و ۲۸ نفر (۸/۱ درصد) فوق لیسانس بوده‌اند. توزیع نمونه برحسب سن نشان می‌دهد که حداقل سن 
مادران نابارور ۱۸ سال» حدا کثر سن آن‌ها ۴۳۲ سال و ميانگین سن آن‌ها ۵ می‌باشد. نتایج آمار توصیفی 
پژوهش حاضر یعنی ميانگین و انحراف معیار» حداقل و حداکثر نمرات افراد در متفیرهای مورد مطالعه؛ در 


جدول ۱ نشان داده شده است. 


عتقصممتادعدم وناتنمکصا ما من آه ناهام -1 


سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ نقش درماند گی روانشناختی و تاب آوری در... ۸٩‏ 


جدول ۱: شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش 


متغیر ها حداقل | حداکثر | میانگین | انحراف معیار | کجی | کشید گی 
درماندگی ‏ | افسردگی ۱ ۴۰ ۱2/۱ ۱2/۱ ۱ ۰/۸۶- 
زر اضطراب ۱ ۳۶ ۱۳/۵۸ ۱۳/۸ ۰۴ ۷۲-- 
روان‌شناختی ۲ 
ری ۱ ۴۲ ۳۰/۴۵ ۹۷۳ ۷۱ ۳ 
تا بآوری ۶ ۹۸ ۱/۴« 22 ۲ | ۰/۱۶- 
کیفیت زند گی ناباروری ۳۷ ۱۱۳ مه ۳/۷ ۴ ۱ ۰/۶۴ 


فرضیه اصلی پژوهش بررسی نقش درماندگی روان‌شناختی و تاب‌آوری در کیفیت زند گی 
ناباروری زنان نابارور می‌باشد که جهت پاسخگویی به اين فرضیه و دیگر فرضیات پژوهش از رگرسیون 
چند گانه به روش گام به گام استفاده شد. 

قبل از تحلیل داده‌ها مفروضه استقلال باقیمانده‌ها به کمک آماره دوربین واتسون بررسی شد. مقدار 
آماره دوربین واتسون ۳/۳ محاسبه شد که حاکی از عدم تخطی از مفروضه استقلال باقیمانده‌ها است. 
بررسی عدم هم خطی چند گانه متغیرهای مستقل به کمک آماره ۷1۳ و شاخص تولرانس بررسی شد. ضرایب 
تولرانس باید به ۱ نزدیک بوده و ضرایب ۷1۳ نباید بیشتر از ۱۰ باشند. ضرایب کوچک‌تر و نزدیک به ۱ 


نشان دهنده عدم هم خطی هستند. نتایج بررسی هم خطی متغیرهای مستقل در جدول ۲ آمده است. 


جدول ۲: نتایج آزمون هم خطی متغیرهای پیش‌بین 


متغیرهای پیش‌بین تولرانس "۳ 
افسرد گی ۰/۵۸ ۱/۷۲ 
اضطراب ۰/۵۹ ۱/۹ 

استرعن ۴۵ ۳/۲ 
تا ب آوری ۰/۸۱ ۱/۲۳۳ 


نتایج جدول ۲ حاکی از عدم هم خطی در بین متغیرهای پیش‌بین است. در ادامه در جدول ۳ نتایج 


رگرسیون متغیرهای پیش بین در کیفیت زند گی اباروری گزارش شده است. 


جدول ۳: ضرایب ر گرسیون متغیرهای پیش‌بینی کننده در تحلیل ر گرسیون کبفیت زنددگی ناباروری 
متغیرهای ضرایب غیر استاندارد 


01 0 7 ۲ 
پیش‌بین 8 خطای معیار ۴ 


گام 


مقدار ثابت ۳۹/۰۴ ۱/۳۶۷ ۱۳۹/۳۱ ۱۱" 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


۱ آفیترذ کی ۱۳۴ ۹ ۰/۵ ۱۱/۳۶ ۰۱ ۰۵۲ | ۰/۲۷ 
مقدار ثابت ۱۸/۴ ۴/۴۸ ۹ 1۶/۹۲ 1۱ 

۲ افشرد کون ۰/۷۸ ۰-۹۴ ۳۹ ۸/۸ ۰۱ ۱ ۰/۳۶ 
تا ب آوری ۴۱-- ۰,5۹ ۳۲« ۳ 2 
مقدار ثابت ۷/۵ ۱۶۴ ۳ ۱5/۳۹ 1۱ 
آفیزه کین ۵-۳ ۰/۱ ۶ ۳۷۴ 2 

۳ 5 ۷۲ ۰/۳۹ 
تاب آوری ۳۶ ۰/۵۸ 9۹ | ۶/۱۸- | ۰/۰۰۱ 
اضطراب ۷( ۱۳ ۲۳ ۴/۳۷ 1۱ 


#متغیر ملاکث: کیفیت زندگی اباروری #متغیر پیش‌بینی کننده: درماند گی روان‌شناختی و تاب‌آوری 

جهت بدست آوردن همبستگی بین متغیرها از همبستگی پیرسون استفاده شد که به ترتیب ضرایب 
همبستگی با کیفیت زندگی ناباروری در سطح آلفای ۰/۰۱ در افسردگی ۰۰/۵۳ اضطراب ۰/۵۱ استرس 
۹ و تاب آوری ۰/۴۸-بدست آمد. همان طور که در جدول ۳ مشخص است بین درماند گی روان‌شناختی 
با کیفیت زندگی ناباروری رابطه مثبت و معنی‌دار و بین تاب آوری با کیفیت زندگی ناباروری رابطه منفی و 
معنی‌داری وجود دارد و این روابط در سطح آلفای ۱ معنی‌دار است (0>۰/۰۱). جهت پیش‌بینی کیفیت 
زندگی ناباروری از طریق درماندگی روان‌شناختی و تاب‌آوری از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش 
گام به گام استفاده شد. در جدول ۳ لیست متغیرهای وارد شده در تحلیل رگرسیون کیفیت زندگی ناباروری 
ارائه شده است. وزن‌های بتا در ستون ضرایب بتای استاندارد شده برای ارزیابی سهم هر یک از متغیرها در 
معادله ر گرسیون به کار می‌رود. این ضرایب در گام سوم نشان می‌دهند اگر افسرد گیء تاب آوری و اضطراب 
به اندازه یک واحد افزایش یابنده این تغییر به ترتیب به اندازه ۰/۲۶ ۰/۲۹- و ۰/۲۳ نمرات کیفیت زندگی 
ناباروری را افزایش می‌دهد. آماره او سطح معنی‌داری آن (7) که کوچک‌تر از ۰/۰۱ است این فرضیه که 
ضریب درماند گی روان‌شناختی و تاب آوری برابر با صفر است را رد می کند و نشان می‌دهد که کاملاً احتمال 
دارد بین اين دو متغیر و کیفیت زندگی ناباروری رابطه خطی وجود داشته باشد. به علاوه بر اساس ضرایب 
ستون 13608 می توان معادله رگرسیون را به شرح زیر نوشت: 
کیفیت زندگی ناباروری < + ۴۹/۰۴ ۱۰/۲۶ + (۰/۲۹- ۲+۰/۲۳ 

از سوی دیگر فرضیه فرعی اول با ضریب همبستگی پیرسون صورت گرفت که نتایج نشان داد بین 
تاب آوری با کیفیت زند گی ناباروری (۳5۰/۰۰۱ ۰/۴۸- ۲ رابطه منفی و معنی‌داری وجود دارد. بر این 


اساس فرضیه فرعی اول پژوهش حاضر تأیید می‌شود. بدین معنی که بین تاب آوری با کیفیت زند گی 


سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ نقش درماند گی روانشناختی و تاب آوری در... ٩۱‏ 


ناباروری زنان نابارور شهر مشهد رابطه معنی‌داری وجود دارد و با افزایش نمرات در تاب‌آوری» کیفیت 
زندگی ناباروری زنان نابارور شهر مشهد کاهش می‌یابد و بالعکس. 

جهت پیش‌بینی کیفیت زند گی اباروری از طریق درماند گی روان‌شناختی برای پاسخگویی به فرضیه 
فرعی دوم از تحلیل رگرسیون چند گانه با روش گام‌به گام استفاده شد. در جدول ۴ مقدار 33 بتا؛ ) و سطح 


معنی‌داری ارائه شده است. 


جدول ۴: ضرایب ر گرسیون متغیرهای پیش‌بینی کننده در تحلیل ر گرسیون کیفیت زنددگی اباروری 


متغیرهای ضرابب غیر استاندارد 

گام 3 ۳2 0 / ۳ ‌ 
ات 8 خطای معیار 
مقدار ثابت | ۴۹/۰۴ ۱/۶۷ ۳۹/۳۱ 1۱ 

۱ 72 ۲ ۰/۲۷ 
افسرد گی ۱/۴ ۰/۹ ۰/۵۲ ۱۱/۳۶ ۱ 
مقدار ثابت | ۴۴/۷۹ ۱/۸ ۱۴۳/۸۲ 1۱ 

۲ اوه کون ۰/۶۸ ۰/۱ ۳۴ 2۹۴ ۰۱ ۳ ۱۷ ۰/۳۳ 
اضطراب ۷۳ ۴ ۰/۹ ۳ 1۱ 
مقدار ثابت | ۴۱/۸۳ ۳/۳۹ ۳/۰۱ 1۱ 
آفتتزد کر ۰/۵۵ ۰/۲ ۷ ۴/۴۹ 2 

۳ ۸ ۰/۳۴ 
اضطراب ۰/۹ ۰/۵ ۲۳ ۳/۷ 1۱ 
استرنعن ۳۵ ۱۳ ۰۷ ۳/۷۳ 1۱ 


#متغیر ملااکث: کیفیت زند گی ناباروری #متغیر پیش‌بینی کننده: درماند گی روان‌شناختی 

با توجه به جدول ۴ ضرایب بتا در گام سوم نشان می‌دهد اگر افسرد گی» اضطراب و استرس به اندازه 
یک واحد افزایش یابد» این تغییر به ترتیب به اندازه ۰/۲۷ ۰/۲۳ و ۰/۱۷ نمرات کیفیت زندگی ناباروری را 
افزايش می‌دهد. آماره ) و سطح معنی‌داری آن () که کوچک‌تر از ۰/۰۱ است این فرضیه که ضریب 
تفکیکی افسردگی؛ اضطراب و استرس برایر با صفر است را رد می کند و نشان می‌دهد که کاملاً احتمال 
دارد که بین سه متغیر و کیفیت زند گی ناباروری رابطه خطی وجود داشته باشد. 
به علاوه بر اساس ضرایب ستون 13618 می توان معادله رگرسیون را به شرح زیر نوشت: 


کیفیت زندگی ناباروری < ۱۰/۲۷ + ۲۰/۲۳ ۲1+۰۱/۱۷ 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش درماند گی روان‌شناختی و تا بآوری در کیفیت زندگی ناباروری 
زنان نابارور انجام گردید. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درماند گی روان‌شناختی و تاب آوری در کیفیت 
زند گی ناباروری زنان نابارور نقش داشته است. نقش درماند گی روان‌شناختی و تاب آوری در کیفیت زندگی 
ناباروری در پژوهش‌هایی مانند جبرائیلی و همکاران (2016 بلة اه نلذهه:100). کاروبالت و 
همکاران(2013 ,.21 )6 ]12720010 مونگاه الکساندرسکوه کاتز» استین و جانیاتز ( ,۸۱6۵00۲656 ,عع۷۲0 
4 ,9اهز )00‏ ,5160 ,6212 تأّیید شده است. بدین ترتیب یافته‌های پژوهش مونگا و همکاران ( ۷028۵ 
4 ,.۵1 61) حاکی از آن بود که مسائل مربوط به ناباروری بر روی کیفیت زندگی تأثیر منفی دارد. به طور 
کلی ناباروری» کیفیت زندگی را در زوجین پایین می‌آورد. کاروبالت و همکاران (2013 ,.21 6 اتلنطه2ک) 
گزارش کردند که زنان با مشکل ناباروری انویه در خرده مقیاس‌های اصلی کیفیت زندگی اباروری نمرات 
بالاتری در هیجانات» ذهن- بدن و حوزه‌های اجتماعی و در کل کیفیت زندگی باروری به دست آورده‌اند. 
جبرائیلی و همکاران (2016 ,.21 66 10:6 در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تاب‌آوری, باورهای 
هیجانی و بهزیستی روان‌شناختی افراد نابارور پایین‌تر از افراد بارور است. 

نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرضیه اول نشان داد که تاب آوری در کیفیت زندگی ناباروری 
زنان نابارور نقش دارد. نتیجه به دست آمده با نتایج پژوهش‌های دیهیمی» نوری و خاتون اربابی و نصر 
(2018 متعدلظ ع بنطدطهصمتفط؟ بتسسمل متصنطزن) نظری. صالحی. مهرافزا و شهبازی ( ,۲2۸2۵۲ 
٩200271, 7‏ عک ,۷72/22 ,نطم۹21)» دو کانه‌ای فرد و جاماسیان مبار که ( گ ععلتدمامدط صهعمصص2[ 
7 ,۵1۵2۵61070 لی و همکاران (2019 .21 6۲ 1) همسو می‌باشد. برای تبیین چنین نتیجه‌ای می‌توان 
گفت تا بآوری به عنوان یکك عامل حمایتی در مقابل استرس ویژه ناباروری و کیفیت آسیب‌دیده زندگی؛ 
با نمره بالا در کیفیت زندگی و نمره پایین در پیامدها و مسائل ناباروری در مردان و زنان نابارور رابطه دارد 
(2011 ,.21 6۱ ممعصته11). پژوهش‌های بسیاری مید این نکته است که بسیاری از ویژ گی‌های روان‌شناختی 
افراد از جمله تا بآوری و بسیاری دیگر از ویژگی‌های روان‌شناختی نیز ارتباط معنی‌داری با کیفیت زندگی 
افراد دارد. همان‌طور که یافته‌های پژوهش لی و همکاران (2019 ,.21 66 ن1) همسو با یافته‌های پژوهش 
حاضر موید آن بوده که استرس به عنوان بخشی از درماندگی روان‌شناختی و افزایش تاب آوری می‌تواند 
ناباروری را به کیفیت زندگی باروری تبدیل کند و تابآوری بر کیفیت زندگی ناباروری اثر مثبتی 
می گذارد. به اعتقاد والش (2015 ,۷۷215) تاب آوری قدرت پذیرش اتفاقی است که از کنترل خارج است. 


سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ نقش درماند گی روانشناختی و تاب آوری در... ٩۳‏ 


ممکن است افراد تاب آور در شرایط ناباروری با بهره‌گیری از ویژگی‌هایی مانند تحمل عاطفه منفیء سلامت 
روان خود را در مقابل اين مشکل حفظ کنند. برای تبیین بهتر نتایج پیشین باید نگاهی مجدد به تعریف 
تا بآوری نمود» تاب آوری عاملی است که به افراد در رویارویی و سا زگاری با موقعیت تهدید کننده کمکك 
می‌کند (2011 ,تححمطه12 ک ,تاههتع2 ,نطامصنو۴ ,تصحتطحظ رصمءمط۳۵۵11>211). پس می‌توان این ۳3 نه 
نتیجه گرفت که اباروری؛ یک موقعیت تهدید کننده محسوب می‌شود که افزايش تابآوری منجر به 
زویاروی:وساز کازی با آیر هی شود از شوی:-دیکر نون کفیخه زند گن انضماشی: شخصی. اشیت: که 
خوشایندی آن وابسته به آن است که فرد موقعیت را تهدید کننده تصور نکندو بنابراین با تاب‌آوری بالا 
می‌تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشد. 

نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرضیه دوم نشان داد که درماندگی روان‌شناختی در کیفیت 
زند گی ناباروری زنان نابارور نقش دارد که با نتایج پژوهش‌های مهرانی (2017 ,۷160701 قاهری و 
همکاران (2016 ,.21 )۵ 0020671) عباسی زاده و همکاران (2016 .21 61 ۸0۵912۵06 پالومبا و همکاران 
(2018 ,. 66 ۳۵۱0۳0۵) و چی و همکاران (2016 .1 66 [)) همسو می‌باشد. برای تبیین نتیجه به دست 
آمده می‌توان گفت پژوهش‌های بسیاری ثابت کرده‌اند که استرس با ناباروری و کیفیت زندگی ارتباط 
دارد. کاهش عزت‌نفس» کنترل درونی و افزایش تعارضات بین فردی از نتایج ناباروری در زوجین نابارور 
می‌باشد و همچنین استرس ناشی از نابارووری اثرات مخرب روی کیفیت زندگی دارد و اين تأثیر منفی در 
زنان بیشتر از مردان است (2017 ,ت۵/۵[:ذ/۱۷ ک نصنتفک). در اين راستا پالومبا و همکاران ( 61 ۳۵10500۵ 
8 ,.1) به این نتایج دست یافتند که میان استرس» کیفیت زندگی و عملکردهای تولید مثل در زنان رابطه 
نزدیک وجود دارد که اين موضوع بیشتر در زنان نابارور خود را نشان می‌دهد تا در زنان بارور و این چرخه 
معیوب باعث حمایتشان از یکدیگر می‌شود. یعنی ناباروری با استرس و استرس با کیفیت زندگی رابطه 
معنی‌داری دارد. 

نتایج این پژوهش موید آن است که فرضیه‌های در نظر گرفته شده معنی‌دار بوده و مورد تأّیید قرار 
گرفته است. بدین معنی که افسردگی؛ اضطراب و تاب آوری نقش بیشتری در تعبین بهبود کیفیت زندگی 
نشان می‌دهد. همچنین می‌توان اظهار داشت افزایش نمرات در تاب‌آوری» کیفیت زند گی ناباروری در زنان 
نابارور شهر مشهد را کاهش می‌دهد. اين یافته‌ها در مقایسه با نتایج پژوهش‌های گذشته نشان از همسویی با 
آن نتایج دارد. تاب آوری با مقاوم ساختن فرد منجر می‌ شود فرد درماند گی روان‌شناختی کمتری تجربه کند 
و بدین‌صورت چون کیفیت زندگی مطابق تعاریف ذکرشده از احساس فرد و مولفه‌های گوناگونی نشئت 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


می گیرد در نتیجه می‌توان گفت که در کیفیت زند گی ناباروری نقش دارد. پژوهش‌های انجام شده در کیفیت 
زند گی زوجین نابارور مشاوره و مداخله روانی را ضرورت کمک به این زوج‌ها دانسته‌اند چرا که مشاوره 
باعث ارتقای کیفیت زند گی بسیاری از زوج‌هایی که قربانی ناباروری گشته‌اند» می‌شود ( ,.21 6 00:26[ 
7 , .21 ]6 ۲ ۲2۵۵۵2۵۵2۵06 :2018 ,یلع اه وماحوملعظ :2016) . 

با این حال» پژوهش انجام شده دارای محدودیت‌هایی است. از آنجا که جامعه آماری مربوط به 
چهار کلینیک درمان ناباروری در سطح شهر مشهد بوده لذا ۱. نمی‌توان آن را به شهرهای دیگر در سایر 
استان‌ها تعمیم داد» ۲. تعصبات خاص فرهنگی همسران زنان نابارور با توجه به اینکه از شهرستان‌های دیگر 
نیز در کلینیک‌ها مراجعه نمودند و ۳. عدم همکاری لازم از طرف مسئولین مربوط و شرایط سخت ورود به 
کلینیک‌های درمان اباروری. از مشکلات دیگر در انجام پژوهش حاضر بود. پیشنهاد می‌شود در 
پژوهش‌های آتی ۱. پیگیری‌های چندماهه انجام شود. ۲. سایر پژوهشگران پژوهش خود را به‌صورت طولی 
انجام دهند تا بتوان نتایج بهتری گرفت. ۳. اين پژوهش بر روی گروه مردان بارور و نابارور نیز انجام گیرد 
و نتایج آن با گروه زنان مقایسه شود و ۴. با توجه به اين که نتایج این پژوهش نقش عوامل روان‌شناختی را 
نشان داده. پيشنهاد می‌شود در کنار درمان‌های پزشکی ناباروری به این عوامل توجه و از درمان‌های 


روان‌شناختی نیز استفاده شود. 
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01 0 ۲۵1 ۱۱۵0۱۵18 1116 :۵۲۵6 ]۵ کجع199۳ آمعنوها10«د ۵۳۵ کع:1ا ]ص50 
تصصرمح‌تقطک (راعمامطل ووظ طا متوعط۱. مامد0۷) .اه ۱۱۵۱۵6۵8۵۲ 6۳4 8۵۵0ع۲ 
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۲] ۷۵۲516۷, ۰ 

2 ۱۷۲۵۸۲۵ 20 عمظ۲2ع۵۱) را۵0۲متاه 900121 0۶ ممتلهاهتمن 100 2011(۰) 9۰ ,۸2201 »6 ,.۲ ,220 
0۴ ۵9۱۱۵ ۱۳۵/۵۵۵۲ .حصه۱] ۵۶ ومت)توع۷ ت۱7 م1 ۷۵-01520160 مضه وروانه۱۷۲ ۵۶ ممللنط) 1 
-۲)01016-1-135د .۰۱/۱۱۵ حصم ۷60عاعک .48-58 ,راد باه ۱/۱6 ۵70 ۲۷۵۲ 
اصط جع 

ماجمی زعماممصن مه 0۲ و۷2۲ لهمزو ناه -01621عصه صا 11 ۵۶ چاتلهنان "وموبت( 2016(۰) ۱۷۲۰ رتحصحتطوظ 
۵۵ 1656 0 ۱۱۹۵ .50168665 ۱۷۱۵01621 ۵۶ لونعبنونا صحطحگو1 مطا مه 21112060 
اد جرم-12 1616-1-7 1۳/21. 26 وصصیام۵ ۰ ۸://۵[۷ظ رم 760ع1ام .36-46 و( 3)7 را6 ۵ 

0 مج مه 1۳۵۷۵10۵8۵۵۵۲ 2011(۰) بر ۲۱۵2۷6 ی و.ل مصفم21 1 و.ل م01۷1 
۰ (26)8 ,۵۵۲۵۵0 ۸۸ ۱۵۵۱ ساوم۳۵0) 116 ۶ه طللفتن طتلتنه1 معط 0۶ 
0/1 .10 /1105://101.0۴2: 0101 

ماوت ۲5۵۵۵10۵1621 2016(۰) .1-۳۲ رممبا کی و.۷۷-.ل ملک و.ت)-.۳۱ مطلاا وملا-1 م21( ,.ل-.۲ بنطل) 
00 11۳90 ۲۵ نمممه۷0 صوععمک ماتاتعص1 مد (نا0م۳۵۲0) 1118 ۵۶ اتلمین ات1۵0 2040 
,(45)3 ,۱۱۵6106 ۲۵۵۲۵۵۱۵۵۷۵ ۵2۱۱۵۱۵( ۵ 01۱۱۵۵ ۲۵۲۵00 صدهعمک ۶ه تاه 
4 101:121105://101.012/10.5653/061۳9.20 .174-180 

۰۵ 0 6116000۷08۵85 1 ,(2011) ۲۲۰ ,۱۷۲۵۱2۷1 ی .۷ مرلتهاصهل۵ک ببظ م22400صقا0م9۵۲امم) 
0 ۷۷۵0۳۱۵ 1۳107016 ما علنا ۶ وطتلمتن مم «محتمطا اممصصهممممممه ففعتاه ۵2۷10۲۵1 
1-۰ و()4 ,۲۱6۳1۱/۱8 ۵ «وها0۵ع 0۱۵ . رعع921۳اه۵ . 0 اماصل . بعمنم۲۵] 
9 0 0 13.001.012 //:016105: 001 

6 :6۵16 1۵91116260 مه ج ۵۶ اممصمم1۳۵۷۵ 2003(۰) نک رل رط۷180 ۱۱2 عک ون بک تمصطمن 
76-۰ ,(8)2 آ رد0 وه ۲2۵۵70 012-1]850(۰) ملهعو ممممنا51ع1۲ 0و1 ۲-1۲2مصومن) 
13700۷7910۵06 ۲2.101 /100 .10 /ععءتل01 101/0 نعجوع. ۰۱۷۱۱61۷ یدرم تاعمتلون//:ومط: 1 

۵ 001371۱5۱7۱ 0۴ 0۵61 7176 .(2018) بک ,۱25۲ ی را رلاههاتهصامهطک ,۱۷ بتتباملظ ری رتحصتط رن 
مصا که و0۳6 ع۵ظ . وعآه0» 0۴۱۱۵۳۱۱۵ 0۴۱۵ طازاصای 000 ۲6۹۱۱۵۱۵۵ ۱1۱6۲6۵58 07 
۹060-۳۵ ۵00 سمل رماع( ۳۵6۵0 0۳ ۵۱6۵۱6۵ ۱۱6 ]۵ ۳000۵ 
۰ 0 مبطهت۵].. روممصم0 . لهم ۱۷]۵‏ 0۶ . بالوتهب نصا تاطفمطهظ . متطقط .. روع 911/0 
0:11(<27 16۷۷۳۵۴۵6۵۲۰45 ۷ / 691025 ۰11/12۵/5 ۰310 ۷۷ ۱۱۵5://۱۷۱۷ظ 

2011(۰) ۷۲ متححمطحته] عک بلط بلاع2۵۳ بلط بلطا۳2۳0 بلط متصصحتطوظ وم م۲۵۵۱1>211۳012 
۶ 00۱۵5 ۲۷۵ طا طملامه4اه9 و1 لهنهه ممه ممنووعتمع۱ راعتصه مدومن 
6۲1۱۱۱ > ۳۵۵۲۵۵۸۵6۱۵۱۷۱ 0۴ ۱72۵۱ ,1۳۲ 2۵1 ده[ ما صعجدرن ۷۷ ع1نابعقص1 0ج ۳۲۵۲۸۲۱۵ 
3 ۷ 1۳0 ۵1۲16۵۷60 :157-163 ,(72)2 

۶ وومصطمناما تقاممص ۵۶ مموتنهم‌مهمن 2011(۰) ۱۲۰ محصحطه‌ها ۸‏ ربق ۷۷۰ رتصتقطففک بیط متط۲۵۲0 
۰ (9۱ )01116۲۵۵ 2 ممصتامآه ون امماومع ومع ل4صه عماجم ما دمتملطاه ۶۵216 20 ملق 
حصم ۷۵0هامک ‏ .71-76 ب(3)8 06اه قا۵۲ مه 7 0۵۵0 ۵۱۵۷۵۲ ۲01۵۲ 
712-1 :۴206۲۰250 16۱۷ 21/۷ با0 ۰11/12۵/1 ۰510 ۱۵5://۱۷۱۷۷ 

0 ,51۳655 ,۸۱2۲۱2 0۲0۵۵۵55۰ 95عتاو مطا 1 فصمتامصصع 00910۷6 10۲ 6296 1۳ 2008(۰) .9 رصهح۴011 
7 ۵ و 3-14 ,(21)1 ,600178 

متامتام0ع ون فاصعتاهن 00 ۷۷۳۲ 2012(۰) ۱۷۲۰ .2 رعلقه۵۳ ۷ 6 وبا ۲۵۲00۵6۵ و.ل مط01۷ظ .9 ,0216010 
متا موم عفن ۵ وتمامتلعم 2240 قفطمقفع ۵ ۲۵۷16 216م) 9۱۷۹ ظ ()ممصصهعتا «اتاتاع] 
652-۰ .. (8)6 ۳006 ۳6۵۲۵۵۵۵۵0 ۰ ۳۵0 . اصععصطاده‌تط ...تاه .. ط1 
0/11 یاجصی/1093 10۰ /۳1105://101.0۲2: 0101 

2016(۰) .۷۲ ,تک عک .9 بطم۱۷]210۱01127۵0 ر.۲ باه 22 .۲ ب0۱202 هط تموژمطه رم بتته‌طفطن 
۵۰ 1 1116 ۵۶ بالاقتان واتاتانه؟ هه اجه مجمتامحکفتاهه متا عممصصه متطافطمتاعامف۴ 
-5.26.1۳/2101016-1-2512صصیاصط6؟ . لقصیان زطوععون16۵//: 2001:1610 ,957-965 ,)7 7 رجاوع1۵071 
ام جع 

:(۷۷۳۲۵۵6۵) طمحرووعووه 1166 ۵۶ اتلدنن 0۲8201221000 ۳۲۵۵1۲۲ ۷۷۵۲10 م12 .(1998) ۷۷۰ ۲۰ ,0۲0۱۵ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


,(46)12 ,۱1۱۵۵6111 ک 5621۱66 ۹۵6۱۵1 .0۲00۵۲65 )عمط وج تحتعصعع 4ص اصممصمم0۱ 0۵۷ 
77-9536)98(00009-4 16/502 10۰10 /0101:11105://101.018 .1569-1585 

۶ انلمنن 200 1116866وم ,(2011) ۳۱۰ ,6۳۳۵5ظ عک ریظ بلله[01ظ ربظ ,262۷200 ,.۲ بلهطازصنهطمه۲۱ 
۵ ۱۵۵۱ ۵۴ ۵۵( ۵۵۳۱۵۲ .حملاتل ۵۱2۲060 «اله‌صعمهه طاذه وتعطامجظر 0۶ 11۴6 
179-۰ 1 ,008 
۰25:(127 ۳۴۵۵۵۲ 16۱۷ ۷ /21صباو[ /1۳/12. ۰310 ۷ 11105://۱۷۱۷: 001 

۰ ۷۷۵2826 و.ظ ص0۳2 زظ وگ ب۲۵11666 رما .۵0 بلقای۲۱0016 ,۷ ٩.‏ مصعحتهصنط و۷۰ .> رعتتصه]۲ 
فتحمصا مماراانه مممام۵ ما و۵00 صتما-عط1۵0 0ع)ه1نمصنهعه 2020(۰) هر رولت۲۱2 
6۵0۵۵ .۱۱0۲۹69 عصمصصع اد لصتم موم ههام۷ 2 :ووممتع‌مقط آهمنعم۵01ظ۵و 
 70( ۰‏ ,6610 00916 ۵700 ۳۵5۵۵0۲6۲ 610۳۳۵۱۵۱۵۵6 0 .0۵ 
7 101.2 //:01105: 001 

وگو 9029120هاظ و.گ متلقله! بیط مصعالظ و.لط بتطله۲۱۵055 ,. رتتاممطهع 2221 .9.۳ بطم۲۱۵۱2)02۵0 
نع ۵۶ جملویع۷ صهتصد! عطا که فمتاتهم0۲0 وملتامصطمده روط 2018(۰) بخ 9 ر2202۷1 1 
۰ ۱ 0 0۱۲۱۵ ۱۱۱۱۵۳۱۵۱۵۱۱۵ ۰ 0تتای لقطمتاهعو -قوهع ۸ :1۵0۵1 116 گه «اتلمتان 
0101:۳1]05://101.0۴2/10.29252/1[1۳۳.1 .191-198 ,(۲6)3 ,8۱0۳۲601676 

۰ ,۷۷۱۹۵0۲۱۵01 عک و.آو 900۳21 وت ,۳۱2۵۵056 ۷۵۵ ویک ر۷۵۲۲۵5 بل بع90067 .نا محصهصصه]۲ 
- 07ات16 افصنحعه 12010۲ 0۳۵۱۵0۷۵ ۵ قه فاعه 6۵0۵165 16اععص1 طا عمصعنلزوم۴ .(2011) 
۵ ۳۵0۲۵۵۱۱6۱۵۱۷۱ 08515160 0۴ ۵9۱۱۵ .۱۲6 ۵۶ باتلدین 4عتنجم‌صا مصه ووععاعنل ٩0601810‏ 
101:۳1005://101.0۲8/10۰1007/810815-011-72 .1111-1117 ,(28)11 ,6716165 

۶ 0001 لمیاعی 1 .(2018) .ع بط ع ویو رطل۷]۵11001220167 وگ رتهتط0و وت متا1120005 
۶ 16 عصتاهن0عصظ ها ممتاعصنگ ماو مه هترطاع21 ممعب0ع متصفمم‌تاهاه 
-14)4(,515 ولع جع ۲۵ ۵۴ آم۱ سمل ۰مححصتاصاً آه)1عمحه هه ووماونل لهمنع10مط روم 
جوحم 976920001۶120 _ م2201 /11.501۰26.1۳//: 0101:1005 .531 

۵ 42 لدع ۵ دوعصه۷ 6۳6۵0 1۳ 2017(۰) ۳۲۰ ,11270م2صه)اهن1 ی ره رعلهعدامظ صهتفمصصه[ 
۵ ۶ 1۳6 0۶ بتلفتان عطا ۷۵مممرحظا فصو رمصفاهعوره م1 هنزو مطلفهم180 
-237 ,(29) 6 ,06۵۵و 0 ۱۱۱۵ هاا0۵) تقد ععاصعه تلاصا ممصهن ۱۷ 
128 ]450:6 16۷۳۲۵06۲۰ 21/۱۷ صتاه | بجع /۰1۴ ۰۹10 5://0۱۷۱ح0ظ جط1۳0 16۷60م۴ .262 

-62ظ ,۲6۵111606۵ 0۴ تاد 603۵21201۷0 ۸ 2016(۰) .۸ متطمم2هآ عک ر.ل متطمطفه۱! وبلط متلله1602 
۰ 1161016 مه ملاع ما مصتهه-۵ لومزومامه وه 4ص روگهتاهه لقصمتامصم 
259-4 . ,(76)5 ,60110 ۰ 2۷۵۸/۵۱ 0 . ۳۱۳۵۵۱۵۵ 0 .۰ ۱1۱۵و 
3 1022038/10 /001.012 .13 //:1105: 001 

(اممننه۴ عکنا که تاجن حاناتاه؟ ۵ وماه‌ن۳۲60 2013(۰ ۱۰ ر2ناع0 عگ و5 مصقعل02 رنه راناانطاهته1 
کع ۵۵ ]۵ 0۵ ۲۵۵۵۵۱ 126001۲5۰ عمتجم 0۶ ولو امه تصممصم 1167016 طز 
193-7۰ ,(70)1 1 10108 ۱۷۵ را ۱ ک 
9 (.16/1.0[0270 10.10 /1105://101.0۲2: 0101 

کصملانصع260)م 4ج فوهصتعقط ممع۱عه متصفممتاقام ,(2017) بر .9 رتتهلهز۱۷ عک رما متطاتفک 
0:۱۵ .عاصعلتتاو 01مطمی-طونط ملقصصع؟ عصمصصه فععتاه اه موم ۵۶ ده از 
1 10 /001:101105://101.012 .24۲9-2484 4 رعتع۵6۱۵ ۳۱۱۵۳۱۱۵6۵۱۱6۵ 

0 2010(۰) آظ ,رطع ,.۷ بلت2)ه۵12 بط را0005هطعا ملظ ۱۵9۵۷ طقالنههو هتفمطگز 
کج لاصو مد ۲۵000۲ کی 0۱۱ کوع0ر 6۵00 06015 61عه 
عطق :صهتطه ]. رممتصصهه ط)ل2ع۲ آه)مم]۱۷ )مب لمقصمتاج ۱۱ )۲۱۶ عطع ۶ه دعطتلععع۶۵6ظ عمط 
۱0۵۵۹۸ 

ماه روععتاه تناما ما طمو۲0مم2 0۷۵016 ۸ .(2018) یک .۲ رصلا لا عک ویو .۲۱ مطتطای بیط .ل ملک 
ماه 0۴ 0۳۱۵( .عمام‌تام 0016ع1ص1 دا نا مه باتلمتان صم صمتووعععع0 قصه ,اصمحصاوداز2 
7 ۵ 1 6-14 ,(36)1 ,۷۳۱۵ 

0 224 ۸۵۳۵ .(2017). ۴ رع210ظ ع ربکا ,۵و و.ظ ۰( مقطزنا و.ط .1 بلامع921 و.ظ ,05اقله] 
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0 .۳۱۱۵۵2۲7 م مه لمممتامعی-وومه ۵ تممصم/ ع1تاتعکص معمصنه 
86/912905-017-04102 10.11 /101:1105://01۰01 .1-9 ,(7)1 1 ,1۱6611 

0 ۱۵0۵۵ ,۵00۲و لقلهمو 0۶ ۲6۵۲5 .(2016) با ,۷۷۵20 که وس بلالنا وسا-.۷ م۷218 و.۷-.۷۲ ون 
۲095-5600 ۵ :عاصمتاهم تمصع تع۱200ه عفعصتص معمصصه مفن1 ۵۶ اتلمتان جم مممم111وع۲ 
.1-9 ,«(14)1 0106017165 ّاصً _ "9 هو را ۳111 9۹۸ 
166/812955-016-0481-7 10.1 /1105://101.0۲2: 001 

فص 1 0061۵10۲ 2 25 مامه ۴۵۹11106066 2019(۰) .بآ ,۷۷28۵ ی و.و رمنات) وب متا ویک ,2228 .۷ ون 
08 1116 ۶ه بتلفین تاتانع] هه ومد 0عماهامع-اتاا 1 معط متصفمم‌تاهام 
01601165 6 ۵ چاه 6۳0 66۵1 .ناو لمطمتاهعو-ووم 2 :باتاتانهکصا ده مممهن ۷ 
86/912955-019-1099-8 10.11 /101:11005://01.012 .1-9 ,(7)1 7 

وونل لهعلومامطه وم مه بلط رطانرمله رطااععط لمصمتاهام۴ 2011(۰) .۲ ,۷۷6۵6 که ر.ظ ,عصهر[ 
۵۳۱/۱۵۴۵۹۱۱۵ 0۴ ۵۵ ۸۱۱۵۲۵۵۲۲ .061مظ ۲ماقنعصظ 2 عصتاوع1 :صمصصم/ ععع۵11ع 
0 -.-1/1.1939 111 .101/10 /012 .8.202 05 //:101:121105 :246-254 ,(2) 67 

فص ۲0۹۱0۷۵ :فرمهع۱ عجومصصره طالهع۳۱ 2007(۰) با .نا رطمواعل عک رما .ظ مقطمصصصل ریک .با معلالر] 
0۱۵ ۲6۷۲6۵۵6 مه 1۵۲۵1۷۵۵۵86 راتامصتاها مصع اصمصه‌يهيهه رامع 26820۷6 
-001:0105://001.072/10.1111/1.1467 .۰ .243-260 و(44)2 ...ت6۵ ۸۲۵۱۱۵8۵۱۵ 
6486.2007 

۱۵2۱0۱0 مصه ممصمتالوع۲ ,200710 مفهعوزا ,(2017) .با رعظ ۷۷2‏ و.لا بتاکم ویک بتاکم وس بتاان] 
-6۳056 رتماطعع-اناص ۵ :فتاتتطايه 010)مصصبمط طز فاصمتلهم عفعصتط صا م1 ۵۶ باتلمتان 
.1-0 ()3 00/6۵0۳0965 6 ۲ طااهسو ۵820 6۵ع ۹00۷۰ لقجمتاهعو 
86/812955-017-0725-6 10.11 /1105//:001۰012ظ: 101 

:مها لمممتامصصم ۱۵8220۷6 0 متتامنتاو 10 -(1995) .ظ ب۷19080 1۵ ویو ب0۷1000,] 
۱۵) ظ۷16 (روومنبل) وملمعه وععتاد «امتمض مملووع۲معن1 مطا که ممفلندمصمن) 
-335 و(3) 33 و 1166 وه 6۵۵۲ 56۱۵۷۵۱۵۲ .01165)ظ6 1.۷ تحص 0ص 16۵۲۵99108 
[101:0105://101.012/10۰1016/0005-7967)94(00075-1 .343 

0 0۷۵۲ ۲6۹1116800 0۲۵016۲ فطاعصهاه تعامجتقط 2017(۰) ۷۷۰ ,جامنا۱ عک ریسا ۷۲ رلات۱۷]21110627-1]2 
6 200 مطهماوع-]۵1٩‏ راتمممناه 5۵02 رصفتصتامه رامهع1لله-]۹01 بامع]2 00910۷0 200۷ 
110-۰ ,(2)2 1 ,هبو ۴۵6۱1۱۷۵ ۵۴ 0:۱۵ 1۳6 .۹۵1151201108 
1105://101.0۲2/10.1080/1/7/439760-063: 0101 

0 (2016) .۸ ,۳2۷2 ک ریک .و بتعهنال رو متصقطک و۷ مصفلفتا210) و2 .9 متصتا۷]250 
40ص ماتاع] ممع۵07ه ممتامه]8تاهد لهاتنههه مه ممتاعه]فتاهو آقناعو رعقناً که اتآفتان 0 
۰ -290 ,(0)3 ۲ ,]56۳ 02 ۵ ۱۵۱۱۵۵۵0۵۵ 60۱۵189۰ 1۳1611116 
5 10۰2207470271119 /001.012 .13 //:1105: 0101 

6 1111۴۲۵۷۲۱۵ 11۲ 606001 ۱۱۵/۵ 0۱۱۱۷۵ ]0 ۵12611۷6155 0۴1۲۵ 5۲۸۵ 2017(۰) ۱۱۰ رتصح‌تطه]۱۷ 
۵ ۲۲۱۱۵۲۱۱۵۱۱۵۱۱۵۱ 91۱۰ عطا اج وفع ۵۵۵۲ ۱۷۵۵۱۱۱۵۱۸۰ 0۴۱۱۵۲1۱۱۵ ۵۴۱/۵ زاو 
۰ )۱28 . عطع۷ . رصحتطه 1 .. روعع۵ع . اهع9۵ . 0۳0 اعد .۰ 07 
/7 0 .99۰/۱۵۷۱1۵2 

۶ وعو7 2221 لممتلنتووم۱ 2003(۰) ب۵ 2 رومصعل ی و۷۷ وکه 1616۷ مب یک رصنع ر.ل .ظ روع0ط۷]1( 
۵و مضه فممتامحتعاصا لهتممو . ۲۵ تا۲مومنافصنا. م807۵ متصفجمتاقاه: ‏ معط 
,(56)10 ,۱۱۱601616 > 56۱21۱66 ۹06۵ .فصصماه0ا0۲۵ اتاتانع؟ ۳1 ممجصم۷ مصمحصنه اممحصاوتا 2 
77-9536)02(00221-6 16/502 10۰10 /001:11105://101.012 .2165-2180 

معصماوطانه ت10 اون که مافبامد7* 40ص مد مممنازوع؟ و0 1200019 ۳۲۲۵۵۱۲۷۵ 2006(۰) ,1۷۲ مئ‌فحصصصهط۱۷]0 
۰صص ۰ ۵104 .۰ ۲۷۷۵۵۲۵ ...0 اه ...1 ...و16۳ ...20086 
01--215/128/22101016-128 0[ _ 1/۲05 1۲/۴1165/5106. 60 110://1115۱۷: 001 

۶ 1۳02601 2004(۰) .1 مرفاقلصهت0),, عک ۱۷ مصتماک بیط .9 رفک ر.ظ بلاه200۲66)رعلظ ب ب2ع1۷]088 
,(63)1 ,۱۲۲۵۱۵8 .صمتامصط ارهز مه رعصمطاودا ره آماتهطه مغنا ۵۶ باتلمین مه باتاتاه‌کطز 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


126-130. 101:121105://101.012/ 10.10 16/[۰10۴0102۷.2003.5 

م۷ «لطو۳۵۱2010 م1 ,(2012) ,۱۷۲ وته02عطقظ ۲ بتتقطصع! ۲۱ یه .۲ ماهع‌صمصصلل ۷۱۵۲۵( 
00 .62006۲ امهع0۳ طا۳ ممجدرم۱9 صد 14 ۵ اتلهتدن 24 ووعصوومام ام آهعنع۵1۵ظ۶۵ 
6 ۵6 0۴ ۵9۱۱۵ ۱۱۱۱۵۱۵۱۵۵ (۱0۱ک۵) ۱265 ۱۷۵۱6۵ ۵۴ 07۱۷۵ 
1101 اکتزه ۱۱۱۶ .59 -51 ,(4)2 «(63716» 1106011 111 
6 1124 :۳2۵6۲۰250 16۷7 0۱۵1/۷ [/11/1۵. ۰310 ۱۷۷۷ ۱۱۵5://۱۷ 

2017(۰) .۳۱ ,۱۷۲ ملطمصطه9 ع .۲ بلعفطع۷2 ,۷ متصقصصه2 م۳ ۷۲ مطم22ع۱2 یه رتقلصصه 
6 ۸ 0۵۵ ۵۳0 01ع صمجدرن۱9 ماتاععلصا ۵۶ لقع تجتعجعع همه عفن ۵۶ طنلمتاه0 
101:0105://01.0۲82/10۰.1186/812955-017-0712-۷7 1-7۰ (5)1 1 ,091607165 

6 0۵۱۷۵110 .(2016) ۳۰ ,موه ۷ ع .۲ بله927۷ صقحتمک و.] مرطهتصهتک رین ,ور تن 2۷۵01 
۰ ۲۵۱260 مه 2هعنطاگ صا عماجم اصمحصعع «اتاتاهلصا ما ۲۵160۲60 ممصن ۷ 19۶6۲016 01 
566۰ -559 ,«(5)5 [ ,۷07۱۱10۳۱۲18 
6 1001۰1۰168076265 .861/01۳/20. 1011 //:110: 001 

٩. )2017(. 16 ۳۵/۵۱۱0۲۱1۱ 01‏ 90200221 ی .۷ به۷۵0۵12 ربا مبلطعلهه ب.ظر ۱22۵7 
۲ .۴۵0۴۵۱6۰ ۵۴۱۱۴۵۲۲۱۱۵ ۵1۱۱۱ ۱۷۵۱۱۲۵ ۱۷۵۵۱۸۰ ۵9۱۱۱۵۱۱6۵ ۵0۳۱۵0 کته ۱0۱۵و 
لمممتاه00ظ طا ق۳۱۵۲12۵0 بعاظ دم وعممعگممن تمصممتامصصماص 320 فطا 26 0عاصعوع۳م 
فصح ععصعه فصممتت۵ظ بعلا رصحتطع1. رومتازم لقلهمو مه «ع10مط روط ردععصعلم 
4 هه :9۷1162 //:5حظ .صمتاعآه0وو «عمامصطمع [" 

من 0 فان ۵۶ مموتنومجه0 :(2019) .۸۵ رتلهحصطه ی رب۷ بتلعهاظ و2 متلتاضا روط مطعفطد۱۱۱۱۶/0۲00 
0۷۵۳۵ 0۸ ۱7۱۵و .صعجصرن/ 11610116 هه 16:16 طا فصمتعصمصتل نع فلز 200 
66-0۰ ,(4)162 656 ۱ 
3 00 81/10۲/20.1. 1011 //:110: 001 

2018(۰) .ظ .0 باه 12 ع ویک بله۷]27 بیظ ۲۰ مللعملاهظ مرگ ,عم رل ,متامعنا و بحهطصجماه۳ 
۷۰ عم 1۵821 مه و1 ۵۶ اتلمتن 200 ووعتاه ۵۶ معصمبالمدة مط :اتاتانع] جح ماواوع]1ر] 
113-1۰ ,(76)1 ۲۱۱0061۱008 را و90 هر ۱۷۵ 
166/512958-016-0434-7 10۰1 /۳1105://101.0۲2: 001 

2019(۰) .1 رعاوله]۱۷ ی .9 ممال۱۷]01 ,.۷ رتماتقا۲ .۲ مفصطناک و.ل ,متطضا وم مطماوتنک ریک رومنان۲ 
شمالن0ه ما مملتمعنه تماصمصه نم فممتامه هام لصو مماممه ۵ وعمعمه۲]]60۲۷ 
که ومامهمروم 0۳۵۵۵۵ ۷۳۲۸۵۵۵ . واوراحصههاعصه ‏ جح ماو متامطصماوره 
5 001:11005://101.0782/10.1002/000 .227-240 ,(26)2 ربم۵09۱۲6عب«کو( 

0 ۵51110000 2017(۰) .) رتام۳06۵5 عک و.۷۲, ۲0۵650۷ صهنه*110 رما ۱26008650 ,.۵ ر2ع61 ۳۵02-۲۷ 
0 .02100016 260۲ طا نکن اتهتان ۳0001۲۵60-]۵1و مط ۵ قامعله ٩0916:‏ 600۵1 2001۷70 
,124-6۰ . (2)2د . 60161۳06 1 ت«اه 9 0 ...000۳۵ ...۰ 11۱16۲۳۲۱۵۵0۳۵ 
5 و 0( 

214(۰) ک رطوع۳۵0۲۵07 عک بل مکلا0صهططظ بط بتمتلفک رک بتصهی صهتتهطاد., لا رلع۳۴۵11 
ها ۱/۵۵ ۵۴ مرول .هملو6 ۷ صهلوع۲ ۶ه اتلنلج ۱۷ 4ص ۴۵11۵011107 
-8.26.1۳/21016016صصا 1۳922 . وحصیطط [//:0ظ رم ۴۵16۷۵0 .75-83 ب(24)116 ,56215 ۲۲۵۵۱6۵1 
1 و9ع- 1-4273 

۰ ,۳۲602 . . . ,.ظ ۷۰ ,۱۷۲۵۳۲۵ بیط ,مصهاتا۱۱2۵0 .۷ بتتع۷2 ویک 1221110 ری ملمنط) .لا ر۴218016 
2 ۳۳۴۵0 عل ۵۶ امین 0ماهامطالوعط مه وتملتمون ‏ ۵1600۷76 ,(2017) .۲ 
۶ ۲۵۱6 ۵062188۵ مطا 0۷۲۵(۰) فلومععامو مامتاناصه طز فتاه همم هه وصوع‌وع2001 
727-6۰ ,(26)3 ,۲65601611 ت/ 0 9 شتا ات۱ 
1136-016-1466-4 1007/81 .10 /1105://101.0182: 001 

۰ 9۳2116 بخ تحصتطم رل متصتعهاخ ,۲۱ ۸۶27211 ۷۲۵۱21 ,هم ۲00۲۵212 ,۳۲ 122672822061 
مر فصمتاصه تعاطا عصتاه‌عمومی مه متمتطه روم ۵ فوممم۳۲۲۵۵0۷ 2007(۰) ,۷۲ تمظع[ 
57-۰ ,(65)8 هل ۲۵06 «اعع را 1۳۵7 .ععلم‌نامی ع11ابعگصا طاً ماه اناتابع1 


سال ۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ نقش درماند گی روانشناختی و تاب آوری در... ۹٩‏ 


744-1 - 21101616-1 /95.26.1۴نا6. تحص //160۰ 1۲۵۲ ۴۵۲16۷60 

ووعاو 200 «املرصه م0ل9وع06016 0۴ 21102101010 ۷ 2005(۰) ٩۰‏ یک رتتهاهو ی ر.ل .۷۲ باتفطعوظ ر.ظ بتاعطه 
299-۰ و(401 اوه اعد تمه .حمتاهلنمومج صقتصهی صح ۶۵۲ (۳۸۵9-21) ملههه 
1 512443 16ع۵://110.2220.26.1۳/20) 1۲0۲ ۴۵۲1۱6۷60 

فصح تاو رععممنازوع ممماعه . وتصاعممتاهامفگ۴ . ,(2011) .۲ رلفتتصع‌عها۳ ک وبا بتتتا50 
2۱0۷۵۵ ۵۱۱ 5۳۵۵۵۵۱۵-۵06 .۵016186 ۵۶ فاصعلباه ما هصتهه-۷۵ ل2مز102مظ0 و2 
9 ۳( 22 10۰1016/10 /3105://101.012: 0101 .1541-1544 ,30 ,961611665 

امتح ۵۶ رزومامنمجم0زوعه مظ1. 2006(۰) بک رمصصصمطاه]۱۷ عک رنه رصقلهته .ند ۸ .و ت21 ۷ 
۵ ۲۵۵۲۵۵۱۱6۲۱۵۷ 0۴ ۱۲۱۵ ,2004-5 طاً صهع۱ ۵۶ مذاطانامرم۴ متصصفاو؟ معط صا باتاتان1۳16 
243-۰ «((28) 3( 7 1112۳1111 
۱6۱۷۳۵06۲۰450116 ۷ /21 تاه بصع /1۳. ۰9101 ۷ ۳1)05://۱۷۱۷: 001 

۳۱0110۲0۵ ۲۵۵۱۲۱۵۱6۵۵۰ ۵6 5۳۵/8۵160۱8 2015(۰) ۳۰ ,طوا ۱۷۷ 

م۳ 1۵۷۵0ام . .عموهموزنا عم ممتاهملفععلن ‏ تقصمتاهصهماه ‏ ,(2018) . .0 ,۳ ۷۸۷۰ ,۱۷۷۲۲۵ 
10015/7۳۵ /۰1۳1 ۰۱7۳۵ ۷ ۱05://۱۷۷۷) 

6 2015(۰) با .1 ر0۳۳ظ ع .9-1 بلامل .۰-۷ بلالنا و. 9۰-۷ رعطهلا و. ٩۰-۷‏ مهو .۷۷۰-۷۷ بدا۷۷ 
ص وومافنل صمام‌ططد مضه مضه 1116 ۶م طتلفتن وه معممتالوی: ۵۶ ما۵ وصل6ه۳۵01 
-304 و(32)6 و۷ جوصامع۵ ۵۴60۵6 ۱۱۵ .تععصه طذ عاصمتادم اصعهوع2001 
58 45 0101:11005://001.012/10.1177102۳ .313 

0 صمجدط ماتاتعکصا عصمصصه مصصعتاه عصتاهتاه ۱۷ 2006(۰) ۰ظ 2 رتصقع۸۲0 »6 ر.و رتتهطااظ و.ل م0868 ۷ 
من 16۷۵0م؟ . 331-345 ب(6)د ۵۱/6 ۵۳۵۵۲۵۵۵۵۵۸ 09۲۱۱۵ مصق1 صا ممهه0 ۱۷۸ 
7 ۰450:1112 ۳۵0۵6۲ 16۱۷ ۸۰/۷ 1/1 ۰11/12۵/0 ۰510 ۱۷۷ ۱۱05://۱۷ 
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تعنص مد مش ۵۶ «اتلددم ما معصمتاتومک مه وومتاوزنز آهعنع10مط و۲ ۵۶ عامک مط[ 
جمصصن ۷۷ 18۴6۲۲16 


۳1۳1۶ 
۱۷۲۵۵۵000۴۲ طعل2 
تط صه‌ععب 


0صدزاظ ۶ه بوانوه۲ب دنا ۸2240 متصصماو[ 


۰( 
همه ممعتافتل لهمنومامط و ۵۶ ما۲۵ عطا ماهعتادع1۳۷ 10 مه۳7 تاه ونطا ۵۶ حصتح م1 :عو۳۱۵۵ 
۰ 1016۲0۱6 طا اتاتاعلصا مدز متا ۶ اتلدتن معط هد معصمتالوع۲ 
فنطا ۶ ممل6هنام۵ه آهعتافتاماو م1۳ 600۰و آمصماهاهزمع 2 مه تناو تصووعيم 1 :۱۷۲۵۸۳۵۵0 
ومتصنان احمصاهع اتاتاکصا ام ۵ ۲۵۲۵۲۲۵0 ۱۷۵۲۵ م۲ جممون الصا اه ۵۶ 0مافتفدمع 
0 وله ۴۷۵۲۵ م۲ ممصصرم/ 346 رصمتقتاصو وتطا 0۵۶ .2019-20 ۵۶ فطممصه مععطا ممتتتال 
0 ۵۱( ۷۷۵۲۵ 1161 ,00ظ)مظ مصتام‌صهه اصمنمه بصمی عمط ۹6160160 ۷۷۵۲۵ 0211010102 
,12۷10601 عک تمصصمت)) مستمصممتاوهت0 ممممناتومک عصتل‌بامصد وعتیامحعصه فطا ماعام‌ههع هه 
۷ 1۳ ۲16 0۴ نامام 20 (1995 رلم0ط1 من ی 10۷10000 1۸۵9-21 بر2003 
ولو راقصه ممنووم‌نوم: مامتااناظ مه متوسگمو فوظو ,(2011 یلها صدتمظ) ‏ معتمصطمتاممتا0 
۰ 36 2021776 ۲0 ۱0260 ۱۷/۵۲۵ 
۵۵ م«نطوصم ۲۵۱2 )ممعز/تصعژه 2 ود مفط ط) 0ع7«مو بای فنطا ۵۶ وعصنه‌صت م۲ :ععصنم‌صز۳۲ 
فعصللصنا معمط ]۰ نصا ما متا ۵۶ اتلمین له معمم‌تالوم: فصه وومعاونل لهءنعم۵1ظ۵ ۵۶۷ 
0 ر(وفععتاه مه امه رحملقومتوع0 ویعی) قفاوت لهمتع0امطم وم عقطا مهع1001 
۷۰ ۱ 1۱۱۵ 0۶ تفن معط عصتام‌ن0عيم طاً مامط صوعانصعله 2 رهام ۲۵91116866 
۰ 01021021 پروظ رعمممتالومک روتات عم دا ما کم تن ۱۵۲۱۷۵۲۵۵۰ 


۴ ٩011100۳201708 ۵ مم.اتقصرع‎ 


